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Zehn Castrationen. 
Ein Be i t rag  zur Frago nach dem Werthe  der 
Cast ra t ion .  
(Vor~rag, gehalte~ im i~rztlichen Vercin zu Stuttgart, November 1883.) 
u 
I-I. Feh l ing .  
Man diirfte sich vielleicht wundern, dass es in Europa H e- 
gar ,  in Amerika fast zu gleicher Zeit Bat tey  vorbehalten war, 
die eigentlich naheliegende Idee, durch Entfernung der normalen 
Keimdriisen verschiedenartige Krankheitszust~nde derSexualorgane 
za heilen, praktisch auszuffihren. Doch war es erst die antisep- 
tisehe Methode, die eine 5ftere Ausfiihrung der Operation auch 
in sonst noch nicht lebensbedrohlichen F~llen gestattete, wo vor 
Einffihrung derselben eine Er5ffnung der BauchhShle fast frivol 
gewesen w~re. Seit der ersten Operation slnd elf Jahre, seit der 
ersteu Publication t tegar ' s  sieben Jahre verstrichen, und doch 
sind wunderbarer Weise die seither ausgefiihrten Operationen 
zahlreieh, aber doch nicht so zahlreich, wie man eigentlieh er- 
warten sollte, und wie es wfinschenswerth w~re, um allm~lig zu 
einem endgiiltigen Schlusse fiber den Worth der Methode der 
Castration zu kommen. Ich gebe daher im Folgenden einen 
kleinen Beitrag zur Kl~rung tier Frage. Was die Methode der 
Ausfiihrung betrifft, so sind dariiber ja wohl keine Zweifel und 
keine bedeutenden Verschiedenheiten mehr, wohl aber fiber die 
Indicationen zur Castration und die Erfolge derselben. 
Als Indicationen fiir Ausffihrung der Castration wurden yon 
H egar folgende Gruppen aufgestellt: 1) Kleine Ovarialgesehwiilste. 
2) Kleincystische Follikel-Entartung und Stroma-Degeneration. 
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3) Uterusdefecte oder Mangel desselben bei norrnalen Ovarien und 
Atresien des Genitalkanales. 4) Fibrornyorne des Uterus. 5) Lage- 
ver~nderungen u d Hypertrophie des Uterus. 6) Chronische Entzfin- 
dungen der Tuben und des Beckenbindegewebes u. .w. Tauf fe r  
(Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gyn~kologi% IX. Bd.) stellt dazu 
eine weitere Gruppe auf: 7) Mit dem Geschlechtsleben der Frau 
zusarnrnenh~ngende Geisteskrankheiten. Ich mSehte diese Gruppe 
dahin erweitern: Mit den Sexualfunetionen zusarnrnenh~ngende 
schwere I~erven- oder Geisteskrankheiten. 
Ich stelle die beobachteten F~lle gruppenweise reran, urn 
daran einige Betrachtungen fiber den erzielten Erfolg zu kniipfen. 
Der erste Fall gehSrt zu Gruppe 2 .  
1) Frau Gr. (schon beschrieben i  diesem Archly, Bd. XVII, 
S. 342, daher bier nnr kurz recapitulirt), 31 Jahre alt, steril in 
8j~hriger Ehe; Anf~lle yon Ovarialneuralgie der heftigsten Art 
und typisch auftretend yon der Mittelzeit an bis drei Tage ante 
Menses indieireu die Operation~ Doppelseitige Castration 11. Juni 
1880, die adh~rente linke Tube theilweise mit entfernt, links 
Adh~sionen, reehtes Ovariurn frei. Heilung ohne Reaction. Ovarien 
zeigen eine derbe Tunica albuginea, weniger Follikel als normal, 
einzelne kleincystSs. Zuerst acht Wochen naeh der Operation 
vSllig Pause, dann folgen wieder atypische Anf~lle yon Ovarial- 
neuralgie, zuweilen rnit Blutungen. Suit einern Jahre ggnzlieh 
Menopause und nur selten noeh ganz leichte Schmerzaniglle, so 
dass Patientin selbst sich als geheilt ansieht. 
Weitaus die meisten F~lle gehSren in die Gruppe der Fibro- 
myome des Uterus; der Zeit der Operation naeh geordnet sind es 
folgende F~lle. 
2) Frau G. yon bier (ebenfalls dieses Archly, Bd. XVII, 
S. 342 ft. aufgeffihrt), 40 Jahre alt, hat ein Mal geboren; leidet 
an Menorrhagien infolge eines Fibromyorna uteri, das his zum 
Nabel reicht. Vet der Operation (27. April 1880) war nur ein 
Ovariurn gefiihlt worden; es liessen sieh jedoch bei der Operation 
beide leieht auffinden und entfornen. Der Verlauf, anfangs glatt, 
wurde hernach durch eine Perieystitis und Cystitis mit m~ssigem 
Fieber aufgehalten. Der Tumor s chrurnpft langsarn, nach einern 
halbert Jahre trat vor[ibergehend noeh einmal ein kurzer Bht-  
abgm~g ein~ seither vSllige Menopause. 
3) Frau B r. yon H., 34 Jahre ~lt, leidet suit mehreren 
Jahren an profusen Blutnngen~ wogegen Soolb~der ohne ~llen 
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Erfolg gebraucht worden waren. Hat zwei Mal geboren. Patientin 
sieht wachsbleich aus, ist mater, klagt viel Herzklopfen, kurzen 
Athem, Puls diinn und frequent. Die Untersuehung ergab einen 
ziemlich gleichm~ssig vergrSsserten Uterusk5rper, bis zwei Finger 
unter NabelhShe reichend, UterinhShle 5 cm zu lang, der Sonde 
nach ist haupts~Lchlich die vordere Wand verdi&t, die H5hle liegt 
mehr nach hinten zu. Der UteruskSsper liegt dem vorderen Scheiden- 
gew51be schwer auf, die Portio klafft,. Lippen dick, excoriirt. 
Da ein submuc5ses Fibroid nicht auszuschliessen war, so wurde 
des Uterus dilatirt. Die Exploration in des Narkose ergab, 
dass es rich um ein breitbasiges interstitielles Fibroid handelte, 
das veto Os internum an der vorderen Wand bis zum Fundus 
hinaufreichte. Dicke der vorderen Wand circa 6 cm, der hin- 
teren 11/2 cm. Das rechte Ovarium land rich seitlich in der HShe 
der Cervix fiber dem VaginalgewSlbe, das linke lag mit dem 
Uterusk5rper in die HShe geriiekt links hinten, beidc beweglich. 
Nach der Dilatation langsame Erholung der sehr an~Lmischen 
Patientin, desert Bauehdecken i folge der zu Haus angewandten 
Eisbehandlung des Abdomen 5demat5s hart infiltrirt waren. 
8. Februar 1881 Castration; bei der Operation war die blasse 
Farbe des Blutes ganz anffallend. Ovarien leicht zu entfernen; 
es wurde, wie in allen Fallen, mittels des D6ehamp dutch das 
Mesovarium ein doppelter Seidenfaden durchgefiihrt und in zwei 
Partien geknotet', dariiber dann noch eine Gesammtligatur, hier- 
auf Abtragung mittels des Paquelin. HSchste Temperatur am 
zweiten Tage 38,G in Vagina mit 100 Puls. Veto dritten Tage 
ab blutige Ausscheidungen aus der Vagina, am fiinften Tage sogar 
Gerinnsel. Dieser Blutabgang dauerte vier Wochen lang fort bei 
stets subjectivem Wohlbefinden. Patientin erholte sich yon da ab 
rasch, unter steter Verkleinerung des Uterus; Menses sind nie 
wiedergekehrt. Patientin ist jetzt (1883) dick, yell, bliihend, und 
versieht wie frfiher ihren Beruf im Geschgfte. 
4) Seh. yon W., 37 Jahre alt, klagt seit zwei Jahren fiber 
profuse Menses~ in jiingster Zeit mit dreiwSehentliehem Typus, 
achttggig, dabei Kreuzschmerzen u d Kopfweh besonders bei und 
nach der Regel. In der Zwischenzeit s arker Fluor. Seit einiger 
Zeit deutliehe Zunahme des Leibes. Krgfteabnahme, Herzklopfen. 
Drei Monate vor der Aufnahme lag sie mit Fieber und Schmerzen 
in tier reehten Unterbauchseite zu Bert. Aussehen der Patientin 
sehr blass, nicht kachektisch, Vulva gerSthet, Vagina ebenfalls, 
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sondert reichlich diinnen Eiter ab. Petrie klein, hart, gesehlossen, 
KSrper des Uterus ragt his zum Nabel hinauf, Form ovoid, ihnlich 
der eines schwangeren Uterus, nur an einzelnen Stellen kleine 
HSckerehen an der OberfliLche. Untersuchnng in tier N~rkose er- 
giebt nut deutlieh das rechte Ovarium, seitlich am oberen Theile 
der hinteren Uterinwand beweglich aufsitzend, das linke liess sich 
nicht abtasten. Operation 1. Juli 1881. Naeh ErSffnuug dot 
BauehhShle wird das reehte Ovarium leicht ~ufgefunden and ab- 
gebunden. Viel mehr Schwierigkeit maeht das linke, das seitlich 
tiefer am Uterus nnterhalb der Linea innominata sitzt, der suit- 
lichen Beckenwand dicht anliegend, wohiIt zu dringen ft~r die Hand 
ziemlieh sehwierig war, da der Uterus das gauze Becken his dicht 
an dei~ gorberg ausfiillte, h.btragung mittels Faden nnd Paquelin. 
HSehste Yag!naltemperatur 38,o. Am dritten Tage, bei vS1- 
liger Fieberfreiheit und einem ruhigen Puls yon circa 60 bis 80 
Sehl~gen, Aussetzen des Pulses mit hochgrgdiger Beengung und 
Collapserscheinungen. Anf Kampherinjection besser, ebenso am 
fiinften Tage, dann unter reiehlichem Blutabgange Besserung der 
Herzerscheinungen. Stand mi~ drei Wochen auf, wurde nach 
.&blauf der vierten Woehe eutlassen. Im weiteren Verlaufe blieb 
Patientin erst ein Vierteljahr frei yon Blutungen, dann stellten sich 
einige M~le in unregelmi~ssigen Zwischenrgumen theilweise starke 
Blutungen ein, dgbei trat gber langsam eine deutliche Schrumpfung 
des Tumor ein; Herbst 1882 reichte derselbe dentlich nur noch 
bis drei Finger unter den Nabel. Patientin erholt sich zusehends 
dabei. Yore Juli 1882 ab (also ein Jghr post operationem) keine 
ueuen Blutungen aus der Vagina mehr, wohl aber zuweilen Nasen- 
oder Darmblutungen. Patientin ist kriftig geworden und versieh~ 
ihren Dienst als Ngher]n. 
5) H., 41 Jahre alt, Niherin, yon Sch. Blutet sehon suit 
einigen Jahren, kam zuerst 1880 in Beobaehtung, we ein kleiner 
Cervicalpolyp entfernt wurde. Trotzdem nahmen die Blutungen 
and dadurch die al]gemeine Sehwgche zu~ w~hrend der Leib 
sich zugleieh vergrSsserte, so dass Pat. Aufnahme suchte. Bei 
der am 3. September 1881 vorgenommenen Exploration in Narkose 
fund sich die Portio mehr voru stehend, lgng, missig dick, Os 
internum ziemlich gesehlosseu. Der UteruskSrper liegt retroflectirt, 
ist vergrSssert, wie Ende dritten Monates der Sehwangerschaft, 
durch ein intersti~ielles Fibroid, das in der linken und hiateren 
Seitenwand sitzt. HShle nach reehts 3 em zu lung; a.n der 
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hinteren Fl~che des Tumor fiihlt man veto Rectum aus deutlich 
einen kleinen subserSsen Knoten. Beide Ovarien werden gefiihlt, 
d~s reehte an der seitlichen Beckenwand, das linke mehr nach 
hinten. 
6. Sept. 1881 C,~stration. Operationsverlauf glatt, rechtes 
Ovarium ]~sst sich leicht entfernen, linkes maeht etwas mehr 
Schwierigkeiten. Unterbindung und Abtragung in der gewShn- 
lichen Weise. Jim Verlaufe m~ssige Fieberbewegungen, ein Mal 
his 39,2, Puls hie fiber 84. Veto dritten T~ge ab Blutabgang aus 
Vagina, der sich gegen Ende der ersten Woche zu einem sehr 
hohen Grade steigert, aber ohne weitere Mittel aufhSrte. Stand 
am 21. Tage auf und wurde in der vierten Woehe entlassen. 
In diesem Falle haben die Blutungen nicht aufgehSrt; die- 
selben treten bis heute noeh ein, aber unregelm~ssig und nie 
mehr so stark wie vet der Operation. Der Tumor ist auch in 
diesem Falle wesentlich verkleinert. Der Uterus l~sst sich jetzt 
leieht in Anteflexion stellen, wShrend er vorher schwer den ganzen 
Raum des Beekens hinten ausffillte. Eine seither vorgenommene 
Dilatation des Uterus zum Zwecke der Entfernung eines etwa in 
der Losstossung begriffenen submucSsen Fibroids verlief resultat- 
los. P~tientin hat an Gewieht zugenommen und sieht nicht mehr 
so an~miseh aus. 
6) Frl. E. E. yon St., 33 Jahre alt. Leidet schon seit 
dem zwSlften Jahre, vielleicht infolge yon Ueberanstrengung in 
tier Schu]e, an h~rtn~ckigem Kopfweh; der Eintritt tier Regel 
im 18. Jahre braehte anfangs nur Verseh]immerung, es ent- 
wickelte sieh allm~lig ein hoc.hgradig nervSser Zust~nd, Patientin 
war uni~s viel zu leisten, leieht zum Weinen geneigt, beob- 
aehtete ~ngstlieh ihren nervSsen Zustand, so dass sieh allm~lig 
eine ausgesprochen hysterische Hypochondrie ntwickelte. H~us- 
liches Ungliiek verschlimmerte den Zust~nd, die Menses blieben 
ein M~I zwei Jahre g~nz aus; daneben hochgradige Verstopfung 
und ehronischer Magenk&tarrh. Depressionszust~nde w chseln 
vielfaeh mit Erregungst~nden. Die Menses vierw5ehentlieh zwei- 
t~gig ohne Schmerzen, dann nach dreit~giger Pause wieder ein 
bis zwei T~ge lung; darauf acht bis zehn Tage l~ng sehleimiger 
Fluor mit Verschlimmerung der Magensymptome, wodurch Patientin 
haupts~ehlich herunterkommt. 
Die erste Untersuehung circa ein Jahr u tier Operation 
zeigte die Vagina lung, eng, Portio dick, besonders die hintere 
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Lippe. Der Uterusk5rper ist vergrSssert, etwa so gross wie ein 
Uterus im dritten Schwangersehaftsmonate, dutch eine dem hin- 
teren oberen Theile des KSrpers aufsitzende harte Geschwulst. 
Ausserdem eine kleine rundliche gestielte Geschwulst an der vor- 
deren Fl~che. HShle weir, 3 cm zu lung; beide Ovarien gut ohne 
N~rkose tastbar, rechtes hoeh oben am Uterus, seitlieh an tier 
Linen terminalis, linkes nigher dem Uterus und der vorderen 
Bauchwand. Wegen des nervSsen Leidens gehSrt der Fall auch zu 
Gruppe 7. Es gab aber das Fibroid hier den Ausschlag zur 
Operation, da dasselbe rasches Wachsthum zeigte und dabei die 
wenn auch geringe I-Ioffnung bestand, dass der nervSse Zustand 
yon der Operation giinstig beeinflusst werden kSnnte. 
Operation 9. December 1881. Fettreichthum der Bauch- 
deeken m~ssig, Blu~ung mittel. Nach ErSffnung der BauchhShle 
pr~sentirt sich der Tumor im unteren Wundwinkel; beide Ova- 
rien liegen an den angegebenen Stellen und lassen sich auffal- 
lend leicht mit langem Mesovarium vorziehen. Abtragung wie ge- 
wShnlieh. 
Verlauf ohne Reaction, hSchste Temperatur 38,0 am fiinften 
Tage. Veto sechsten Tage ab Bhtabgang aus Vagina, aber we- 
niger als in den anderen F~l]en~ doeh sieh langhinziehend, so 
dass Patientin erst vier Woehen danach aufstand. Langsame Er- 
holung. Von Menses nie wieder eine Spur, Tumor ist bedeutend 
verkleinert. Psychisch ist nur eine theilweise sehr geringe Besserung 
zu constatiren. 
7) Frau L. yon M., 38 Jahre alt. Giebt an, die Regel sei 
seit einem halben Jahre 3--4w5chentlich ersehienen, acht Tage 
anhaltend, mit starken I31utverlusten. Hat sieben Geburten und 
einen Abort durehgemacht; letzte Geburt vor fiinf Jahren. Durch 
die Blutungen ist die Frau sehr in den Krgften herunter, war 
auch vor 14 Tagert fieberhaft erkrankt. In neuerer Zeit Urin- 
beschwerden. Sehr blasses Aussehen, ranger, nicht kachektiseh. 
Untersuehung in der Narkose ergab einen dieken UteruskSrper, 
stark antefleetirt; Fundus zwei Finger unter Nabel. Portio hart 
nach hinten, 1'/2 cm welt durchg~ngig, Ligamente straff gespannt, 
linkes Ovarium yon normaler GrSsse, ist yore Rectum aus in der 
Mitte zwischen Uterus- und Beckenwand zu fiihlen. Rechtes 
Ovarium nicht deutlich vorher gefiihlt. 
22. Februar 1883 Castration, Operation glatt ohne Zwi- 
schenfall, Ovarien leieht zu finden, doppelte Abtragung, dann 
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Paquelin. Verlauf normal, hSchster Stand am ersten Tage 38,~ 
in Vagina. In der ersten Nacht starke Dyspnog, yore dritten 
Tage ab Blutabgang, der bis sum 14. 'rage anh~lt; am achten 
Tage Ni~hte heraus; am 15. aufgestanden. Patientin hat seither 
keine Menses; ist kdiftiger und dicker geworden. 
8) Zur fiinften Gruppe tier Uterushypertrophie gehSrt folgender 
unvollendeter Fall : 
Frl. E. yon B., 34 Jahre alt. Patientin ist seit fiber acht 
Jahren sehon leidend, seit drei Jahren in Behandlung wegen 
Lungen- und Magenkatarrhs, ist in dieser Zeit aueh bedeutend 
abgemagert. Ein Jahr yor der Operation wurde yore Hal~sarzte 
in Consultation eine median gelegene Geschwulst in der Regio 
epigastrica festgestellt, wahrscheinlich mit flfissigem Inhalte, die 
allm~lig wieder verschwunden sein soil. (Chronische abgesackte 
Peritonitis.) Periode friiher regelmiissig, war seit einem Jahre 
starker geworden, mit anfangs 3w5chentlichen, spiter nur noch 
14t~gigen Pausen, jetzt nut 8--10t~gige Pausen und darauf lang-. 
dauernder selbst his zu 20 Tagen dauernder Blutverlust. Die 
Untersuchung ergab: Portio wulstig dick, mit heiler Sehleimhaut, 
Os gesehlossen, UteruskSrper wesentlieh grSsser, dick, schwer, in 
A~teflexion, beweglich. HShle um 1 cm verlgngert. Rechtes Ovar[um 
liegt dam Uterus dieht an, ist wenig beweglich, circa wallnuss- 
gross, linkes Ovarium liegt der seitlichen Beckenwand an, ist 
grSsser als das rechte, druekempfindlich, seheint etwas beweglieh. 
Auf Dilatation nnd Auskratzen der verdickten Schleimhaut ge- 
ringe Besserung; Menstrualblutungen bleiben stark wie bisher, 
besonders liistig ist das hSufige mid starke, die Blutungen beglei- 
tende Kopfweh. Da die Blutungen und die chronisehe Hyper: 
trophie des Uterus allen anderen Mitteln trotzen, so wird mit 
Einwilligung der Patientin zur Castration geschritten. 
9. Juni 1881 Operation. Bauehschnitt. Nach Eingehen 
mit tier Hand finder man das Nets iiberali mit Uterus und seinen 
Ad~exen verklebt, so dass die Hand nieht frei zu den Ovarian 
gelangen kann; das Netz ist ebenso wie das Bauchfell yon zahl- 
reichen kleinen rundliehen KnStehen bedeekt. Ovarian selbst fast 
ganz unbeweglieh. Unter diesen Umst~nden wird auf eine u 
lendnng der Castration verziehtet, da eine miliare Tuberkulose vor- 
zuliegen schien. Heilung unter geringen Fiebersteigerungen. Ein 
Jahr sp~iter stellt sich Patientin wieder vor und giebt an, die 
Regel erfolge vierwSchentlich yon fiinft~giger Dauer, nicht zu stark, 
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sondern nut zuweilen wie sehon vorher. Am Nnften Tage znweilen 
starkes Kopfweh. Sonst Befund wesentlieh im gleiehen. 
Zu Gruppe 7 gehSren folgende zwei Fiille. 
9) Frl. M. J. volt bier, 30 Jahre air. Patientin ist circa 
seit ihrem 20. Jahre krank, bald naeh dem Eintritt der Menses 
traten nervSse, allmglig hysterisGhe Erscheinungen auf (Parese 
des einen Beines). Patientin ist das Kind einer Ehe yon Ge- 
sehwisterkindern. Allmglig steigerte sieh die Reizbarkeit und die 
Missstimmung egen einzelne Familienglieder so sehr, dass Pa- 
tientin fiinf Jahre lung in der Heilanstalt Winnenthal zubraohte; 
anfangs wurde dort nur allgemeine Behandlung, in den letzten 
zwei J ahren mit theilweisem Erfolge ~irtliche Behandlung der Ge- 
biirmutter eingeleitet. Patientin klagt fiber Sehlaflosigkeit, Kopf- 
weh, leiehte Zuekungen. Appetit we&selnd. Zuweiien Obstipation. 
In der Zeit zwischen zwei l~[enstruationen wurde fiber Kreuzweh, 
Schmerzen i  der linken Unterbauehgegend geklagt, diese Sehmerzen 
steigerten sich jeweils mit dem Eintritte der Periode und bei der- 
selben so, dass allgemeine psychisehe Reizbarkeit und Erregtheit 
mit hartngekigem Kopfweh, Schlaflosigkeit, Gliederzuekungen, 
theilweise selbst maniakaliseher Aufregung, Hallueinationen vor- 
handen waren. Bei der Regel waren die Sehmerzen in der linken 
Seite des Unterleibes am heftigsten. 
Die Untersuehung ergab eine kleine conoide Portio mit 
engem Muttermunde; UteruskSrper in normaler Anteflexion, em- 
pfindlieh, besonders bei Einfiihrung der Sonde, die sonst leicht 
und normal fief eingeht. Reohtes Ovarium seitlich veto Uterus, 
freibeweglieh, klein, linkes liegt ngher am Uterus, hSher, grbsser 
als normal, sehmerzhaft und nieht so frei beweglieh, 
Naehdem dureh 2~/e gahre lung die verschiedenste 5rtliehe 
und allgemeine Behandlnng angewandt worden war, ohne wesent- 
lithe Erfolge zu erzielen, wurde naeh Consultation und im Ein- 
verstgndniss mit Herrn ObermedieinMrath v o n Re uss und Dr. 
Z ell er, Director yon Winnenthal, besehlossen, die Castration aus- 
zuftihren, da zu erwarten stand, dass mit Wegfallen der Men- 
struation die vierw~ehentliehen Yersehlimmerungen des k@per.- 
lichen und psyehischen Befindens wegfallen mtissten, und so all- 
mglig Patientin wieder in einen normalen Zustand zudi&kehren 
kSnnte. 
3. November 1882 Castration. Der erste Act der Operation 
war wegen des dieken Fettpolsters ehr schwierig; die Dieke der 
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vorderea Bauchwand betrug circa 6 cm. Ovarium dextrum liess sich 
leicht an der rechten Seite findeu and wenn auch etwas miihsamer 
als sonst bis ins Niveau der Bauchwunde vorziehen. Doppelte 
Ligatur und dann mit der Schere abgetragen. Das linke ist vie! 
schwerer beweglich, bei seinem Hervorziehen miissen einzelne dtinne 
strangfSrmige Adhgsionen durchrissen werden; Abtragung bier noeh 
schwieriger, well das Vorziehen kaum gelingt, daher nut abge- 
bunden and mit der Sehere abgetr~gen, kein Paquelin. 
Temperatur am zweiten und dritten Tage 38,8; Pals hie iiber 
90; vom vierten Tage ab Blutabgang aus Vagina, hSrt nach vier 
Wochen aufi Anfangs sehien tier Erfolg ein glgnzender; nach 
langsamer Erholung im November und December 1882 wurde 
Patientin im Jahre 1883 sehr krgftig; konnte gut, ohne Schmerzen, 
bis zu zwei Stunden welt gehen, Sehlaf gut, psyehisches Verhalteu 
normal, keine Sehmerzen im Leibe. Da trat im Mai 1883 wieder 
eine Blutung ein, nach halbjghriger Pause, yon da ab Ver- 
schlimmerang des Befindens~ Schmerzen i linker Seite, UnvermSgen 
und Unlust zu gehen, Schlaflosigkeit u. s.w. Seither sind un- 
regelmgssig Blutungen aufgetreten, jeweils mit lebhaften fast 
wehenartigen Schmerzen in linker Seite, einmal ausw~rts fiinf 
Woehen lung anhaltend, wenn auch sehwach, doeh wurde gerade 
hierbei in Winnenthal constatirt, dass das psychische Verhalten 
ein welt besseres ei als friiher. Die Untersuchung (October 1883) 
ergab links yon dem entschieden geschrumpften Uterus eine taubenei- 
grosse elastische mpfindliche Sehwellung, die einmal bei einer 
Bhtung deutlich grSsser and sehr empfindlich war. MSglicherweise 
h~ndelt es sich am eine Pyo- oder ttaematosalpinx. 
Eigenthtimlich ist im vorliegenden Falle, dass nach dem an- 
fSngliehen Wohlbefinden mit dem erneuten Auftreten einer StS- 
rung im Unterleibe aufs neue Blutungen und die psychischen 
StSrungen auftraten. Voraussiehtlich handelt es sich nur um irre- 
gul~re Blutungen, wie in einzelnen der oben angefiihrten Fibroid- 
operationen, so dass die Hoffnung vorhanden ist, dass mit all- 
m~ligem AufhSren derselben vSllige Heilung eintreten werde. 
Ebenfalls zu Gruppe 7 gehSrt folgender Fall. 
10) Frl. J. Oe. yon B., 23 Jahre ~lt. Ist seit dem 17. Jahre 
krank. Die Menses traten schon im 13. Jahre ein, yon Anfang an 
unregelmgssig, his za zwSlf Wochen aussetzend, hie stark, immer 
nur einige Tage anhaltend, und stets mit viel Schmerzen. Seit 
vier Jahren fast anhaltende Schmerzen in beiden Seiten des 
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Unterbauches, Fluor, st)iiter aueh Schmerzen in den Beinen, Un- 
vermSgen zu gehen. Seit zwei Jahren t~glich Brechen, angeblich 
nachjeder Nahrungsaufnahme, s it Januar 1882 hysbroepileptische 
Anfiille bis zu einer hglben Stunde dauernd; Patientin spiirt circa 
24 Stunden vorher eine Aura im Unterleibe. Patientin hat auch 
S~xinger  consultirt, in letzter Zeit eine Kur in der Nervenheil- 
anstalt des Dr. G. F i scher  in Canstatt durchgemaeht mit nur vor- 
tibergehender Besserung. Jetzt kommt der Anfall alle 4 bis 8 Tage 
mit i/2 his ll/2sttindiger Dauer, mit starken klonisehen Krimpfen, 
Opisthotonus, Bewusstsein theilweise aufgehoben, Pupillen weir, 
start. 
Patientin ist sehr aniimiseh, Herzaetion ruhig, regelmgssig, 
Lunge normal; abgesehen yon chronisehem Katarrh des Magens liess 
sieh eine ernstere Erkrankung ausschliessen. Die Pottle klein, 
hart, der Uteruskbrper verdiekg, antefleetirt, beweglieh. Beide 
Ovarien liessen sieh leieht palpiren, das rechte wallnassgross, we- 
nig beweglieh, das linke kleiner, sehr gut bewegli&. 
Castration 20. November 1882. Aueh in tiefer Narkose waren 
die Bauchmuskeln brettartig espannt und blieben es, so dass nut 
ein schmaler Spalt blieb zum Eingehen mit der Hand und Heraus- 
helen der Ovarien; Verwaehsungen waren keine vorhanden. Das 
Abbinden und die Abtragung mit Paquelin bog dann wetter "keine 
Sehwierigkeit mehr. 
Die Convaleseenz war, trotzdem die Temperatur nut einmal 
in Vagina 38~ erreichte, mehrfaeh gest6rt. Zuerst reiehliehes 
Brechen; am dritten Tage, bet sehr ruhigem Pals, Leib stark 
aufgetrieben, keine Winde ab; Tympanitis nimmt unter A~ff- 
stossen nnd Luftverschlucken i  unangenehmer Weise zu, so 
dass, naehdem andere Mittel im Stiehe gelassen, vorsiehtige 
Einreibungen mit Oleum foeniculi angewandt warden, worauf dann 
Winde abgingen. Erbreehen and Anf~lle hSrten mit dem Moment 
der Operation in der Klinik auf. Blutabgang aus der Scheide 
finder nicht start, nur ein MM Nasenbluten. Naeh vier Wochen 
wird Patientin entlassen. Nach vier Woehen meldet sie, dass das 
Erbreehen der tgglichen Mahlzeiten wiedergekehrt set, aueh wieder 
Sehmerzen im Lethe. Die hiusliehen Verh~ltnisse bringen es mit 
sich, dass sie eine todtkranke Sehwigerin pflegg; den Abend naeh 
dem Tode derselben bekommt sie wieder den epileptiformen A fall, 
mit Verdrehen der Hiinde, aber Bewusstsein. icht ganz weg. Seit- 
her Zustand im gleiehen. Menses hie wieder eingetreten. 
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Die theoretische Berechtigung der Castration hat H egar so- 
wohl an der Hand abnormer Befunde beim Mensehen als dureh 
die bei Thieren erzielten Erfolge klargestellt, so class hieriiber 
keine Worte zu verlieren sind. Praktiseh ist sie berechtigt, wenn 
die erzielten Erfolge den theoretisehen Voraussetzungen ent- 
spreehen. Vor allem geh5rt hierzu eine so siehere Beherrsohung 
der Antiseptik dureh den Operateur, dass ein Misserfolg dureh 
Todesfall oder sehwere septisehe Erkrankung nieht eintreten kann. 
W~hrend beim ersten Beginne der Operation (die Castrirte 
yon He gar  starb an septischer Peritonitis) die Prognose immer- 
hin noeh zweifelhaft war, gehSrt es jetzt zur Regel, dass weitaus 
der gr5sste Theil der Operirten geheilt wird. Hegar  hatte unter 
seinen 50 ersten Operirten 14 Proc. Todesf~lle, andere Operateure 
zusammen mit 76 Operationen 22,3 Proe.; naeh Angaben des 
Londoner Congresses 193 F~lle mit 18 Proe. Mortalitgt. Nimmt 
man dazu Tait  28 Fglle (gestorben 2), T~uf fer  14 (gest. keine), 
Bardenheuer  13 (gest. 3), meine 9') (gest. 0), so ergeben sieh 
auf 114 Fglle 10,5 Proc. Mortalitgt. 
Es ist wohl verstgndlich, dass die 114 yon nut 50perateu- 
ren ausgefiihrten Castrationen ein besseres Resultat geben als 76 
yon einer grSsseren Reihe versehiedener Operateure ausgefiihrte, 
10o/,~ :22,5%. Wahrseheinlieh wiirde tier Procentsatz ein noeh 
geringerer sein, wenn mir die neueren F~lle Hegar ' s  und die 
Gesammtsumme seiner Operationen bekannt w~ren. Immerhin ist 
der Procentsatz yon 10,5 Proe. noch zu gross und sollte auf 
mindestens 5 Proe. herabgedriiekt werden kSnnen, wenn man be- 
denkt, dass das gef~hrliche Moment der Ansammlung yon Cysten- 
fliissigkeit in der BauchhShle hier ganz wegf~llt, dass die Adhgsionen 
gewShnlieh keine sehr bedeutenden sind, und dass bei genauer 
Ligatur kein starkes Nachsickern yon Blur stattfinden kann, und 
somit das N~hrmaterial fiir die etwa aus der Luft eingedrungenen 
Bacillen fehlt. Bei gehSriger Beherrsehung der Antiseptik.gehSrt 
also die Castration durchaus nicht mehr zu den lebensgefKhrliehen 
Operationen und verdient hgufiger ausgefiihrt zu werden, wenn Bin 
sicherer Erfolg erwartet werden kann. 
Was nun den Erfolg betrifft, so muss untersehieden werden 
tier Erfolg in Bezug auf das Wegfallen tier Menstruation yon dem 
in Bezug auf die Beseitigung der mit der Menstruation und Ovu- 
lation verbundenen StSrungen, derentwegen die Castration unter- 
1) Seither zwei weitere Fglle mit Erfolg operirL. 
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nommen wurde. In Bezug auf das Aufh5ren der Menses trat 
unter meinen'neun votlendeten FSllen vier Mal sofort Menopause 
ein; drei Mal nach mehreren unregelmgssigen Blutabggngen, ur 
in zwei Fgllen dauern die Blutungen ein resp. zwei Jahre nach der 
Operation in allerdings nieht regelmgssigen Zwischenr~umen fort. 
Vergleicht man hiermit die Resultate anderer Autoren, so 
hatte Tauf fe r  unter zehn Fgllen vier Mal sofort Menopause, 
drei Mal erst nach wiederholten Bhtungen, drei Mal dauert eine 
regelm~ssige P riode fort. Aueh H e g a r giebt auf 61 gelungene 
Operationen an, dass nur 31 Mal vSllige Menopause intrat, aeht 
Mal erst nach wiederholten Blutabgangen, ur ein Mal die regel- 
mgssige Menstruation weiter ging~ Aehnliche Zahlen ergeben die 
Operationen Anderer. 
Fragt man naeh der Ursache hierfiir, so kann eigentlieh keine 
ganz bestimmte Antwort gegeben werden. Das Zuriiekbleiben eines 
dritten Eierstockes, was ja in wenigen Fitllen beobaehtet worden 
ist, wird wohl nur sehr selten die Ursache sein; eher muss 
manehmal zuriiekgebliebenes ovarielles Gewebe als Grund der 
regelm~ssig weiter dauernden hlenstruation angesehen werden. 
Die zuweilen naeh anfgnglieh 3--5monatlieher Pause fOr seehs 
his zwSlf Monate wiederkehrenden atypisehen Blutungen sind wohl 
Ms klimaeterisehe, mit der Involution des Uterus zusammenhgn- 
gende zu betraehten. Dieselben werden verst~ndlich naeh den 
neuesten Untersuchungen Leopo ld 's  (dieses Archly, Bd. XXI, 
Hft. 3), wonach trotz regelmSssiger Menstruation ein frisehes Cor- 
pus luteum fehlen kann, wonaeh also theilweise die Blutung un- 
abh[hagig yon der Keimdriise wgre. 
Wesentlieh davon zu trennen ist die Frage, in wie weir die 
Castration dem pathologisehen Zustande, wegen dessert sic enter- 
nommen wurde, Abhiilfe gebra.eht hat. Am hervorragendsten ist 
hier jedenfalls der Erfolg auf die Entwickelung der Uterusfibroide. 
Yon meinen seehs wegen Uterusfibroid Castrirten ist bei fonf 
die Menopause sofort oder bald darauf eingetreten, mit deut- 
lieh nachweisbarer SehrumpNng des Tumor. Bemerkenswerth ist, 
dass in einem dieser Fglle trotz der noch circa ein Jahr lang 
auftretenden unregelmMsigen Blutungen eine ganz wesentliehe 
Verkleinerung des Tumor auftrat. In dem einen FMle, wo zur 
Zeit noeh Blutungen vorhanden sind, ist ebenfalls tier Tumor so 
wesentIieh verkleinert, dass sehon darin der Erfolg liegt und mit 
Sicherheit ein nicht zu fernes AufhSren der Blutnngen angenom- 
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men werden kann. Nach Wie d o w (Centralblatt fiir Gyn~ko- 
logie 1882, Nr. 6) hatte Hegar  bis zum Jahre 1882 21 Castra- 
tionen bei Fibromen, davon gestorben drei. Bei den iibrigen 18 
trat elf Mal Menopause sofort ein, seehs Mal allm~lig. In einem 
yon diesen F/illen wurde unter starken Btutungen ein halbes Jahr 
nach der Operation das in Losstossung begriffene Fibroid yon mir 
enucleirt, worauf vSllige Heilung eintrat. 
In dem einen (zur zweiten Gruppe gehSrigen) Falle yon Ca- 
stration wegen Ovarialneuralgie trat der Erfolg nur langsam, aber 
doeh vSllig befriedigend ein. 
Anders steht es mit den Resultaten bei den Castrationsfiillen 
aus der Gruppe 7: Nerven- und Geisteskrankheiten. Der eine 
meiner Fiille (Nr. 9) mit typischer psyehischer Erregung bei jeder 
Menstruation war sechs Monate hergestellt, so lange keine Menses 
sieh zeigten, seither kehren die alten Erseheinungen wieder. 
Doch ist zu hoffen, dass mit dcr Beseitigung der Tubenaffection, die 
a!s Ursache des Recidives anzusehen ist, wieder Heilung eintritt. 
Ein iihnlicher Fall finder sieh bei T au f fe r ,  we auch die Tuben- 
affection die Heilung verzSgerte. In Fall Nr. 10 sind die Er- 
seheinungen yon Seiten des Magens, besonders das tggliche 
Brechen, vor allem aber auch die hysteroepileptischen Anfglle 
wiedergekehrt. Ieh befinde reich hierin also im Widerspruche mit 
Tauf fer ,  der die Hysteroepilepsie durch Castration fiir heilbar 
erkl~rt. Auch yon den Fibroidfi~llen, we Menopause und Sehrum- 
pfung eintrat, gehSrt einer (Nr. 6)hierher, insofern als die hyste- 
rischpsyehischen StSrungen nut wenig Besserung erfuhren. Der 
Vorschlag yon W. Goodel l ,  dass geisteskranke Frauen castrir~ 
werden sollten, ist demnach ganz entschieden zuriickzuweisen. 
Der Fall yon spontaner Losstossung weist besonders darauf bin, 
dass wohl manche der nach Monaten erst auftretenden irregul~ren 
Blutungen bei Fibroiden auf langsame Sehrumpfungsvorggnge zu 
beziehen sin& Bei den zur Gruppe 7 gehSrigen zwei yon Tauf fe r  
operirten Fiillen blieb der Erfolg ebenfalls aus. 
Was die Ausfiihrung der Operation betrifft, so ist es gewiss, 
wie Tauf fe r  dies hervorhebt und Hegar  wohl seither aueh in 
der Praxis selbst geiibt hat, nieht immer mSglieh, sicher beide 
Ovarien vorher zu ftihlen. Unter meinen zehn Fgllen konnte ich 
drei Mal nur eins vorher fiihlen, und brauchte in einem FaMe 
bei der Operation ziemlieh lange, um das andere zu finden, in den 
anderen zwei Fgllen machte d~s Aufsuchen keit, e Schwierigkeit. 
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Manchmal  wh'd, wie in me inem einen Falle, der wahrseheh~- 
liehe Sitz sich herausconstruiren lassen, naeh sorgfSltiger bima- 
nueller Untersnehung und Anwendung der Sonde, so dass man 
bei der Operation den ungefi~hren Platz schon kennt, we das 
herr. Ovarium zu finden ist. 
Was die weiters Teehnik betrifft, so ist bier nieht viel hinzu- 
zufiigen. Zweekmiissig ist, wie Hegar  es thut, das vorl5ufige 
Ann~hen des Bauehfelles an die Haut, urn, besonders bei sehr 
dieken Bauehdeeken, das Hineinlaufen yon Bht  aus der Haut- 
muskelwunde in die BauehhShle zu verhindern. Zum Fassen des 
Ovarium geniigen wohl fast ausnahmslos dis Finger. Naeh Ab- 
bidden der Ovarien mittels D6champ ist das Abbrennen des Stieles 
mittels Paquelin entsehieden sehr zwsekmgssig, um etwaige im 
Stiel noeh befindliehe Ovarialreste zu zerstSren. Nur muss man 
sieh hiiten, den Fiiden mit dem Thermoeauter zu nabs zn kommen, 
wie mir in dem Falls Nr. I passirte. Einlegen einer Drainage 
naeh der Operation ist gewiss blos in dsn allerseltensten Fgllen 
n5thig, and stSrt den Heilungsverlauf in den glatten Fiillen 
mehr, als es niitzt, wie Bardsnhauer ' s  F~lle zeigen. Der 
Schhss der Bauehwunde rfotgt mittels tiefer, breit das Perito- 
neum mitNssender Nghte. 
Die geradezu typisehe in den ersten Tagen sehon auf- 
tretende Stauungsbhtung erfordert ar  keine weitere Behandlung 
und hSrt yon selbst auf, aueh wenn sie sehr stark ist. Man be- 
obaehtet dabei durehwsg, wie auch H egar  angiebt, ein subjec- 
tires Wohlbefinden der Patientin, so dass sie neben reiehlieher 
Urinausseheidung meist als ein gtinstiges Symptom anzusehen ist. 
Die spgteren Erscheimmgen bei der antieipirten Climax sind 
dieselben wie bei der physiologiseh eintretenden: langsame Sehrum- 
pfung des Uterus some eventuell die bekannte Vaginitis des Kli- 
maeteriums, dabei Wallungen u. s. w~ Weitere Naehtheile, spe- 
eiell bei den gerheiratheten, Abneigung gegen den Mann oder 
gegen den Coitus, wurden nieht beobachtet. 
Es verdient daher zweifellos die H e g at '  sehe Operation einen 
stgndigen Platz unter den gyngkologisehen Operationen, wesent- 
lieh in Fgllen yon rasehem Waehsthume yon kleineren, hSchstens 
bis zum Nabel reiehenden Fibromyomen mit starken Blutun- 
gen. Besonders mSehts ieh dies betonen ftir die F~lle, we sehon 
im Beginne der 30ger Jahre rasehes Wachsthum und proNse Bla- 
tungen eintretem Hier ist, wie die oben angefiihrten Erfahrungen 
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zeigen, die Castration eine relativ ungefShrliche und doch iiber- 
wiegend haufig erfolgreiehe Operation, zu einer Zeit, we die 
Exstirpation des Myom selbst viel bedeutendere Sehwierigkeiten 
und Gefahren bietet. Allerdings bedingen, wie dies SchrSder  
(Zeitsehrift ffir Geburtshfilfe, 8. Band) treffend hervorhebt, die 
Uterusfibroide nicht absolut die Operation wie die Ovarialkystome; 
man sell die Myomotomie nur unter ganz bestimmten I dicationen 
maehen; niemand wird aber leugnen, d~ss die Castration e ine  
viel ungefahrlichere Operation ist als die Myomotomie, so class man 
gewiss berechtigt ist, bei rasehem Waehsthume und starker Blutung, 
wenn andere Mittel im Stiche gel~ssen haben, d~za zu greifen, 
zu einer Zeit, we die Tot~lexstirpation, besonders bei kleinen 
Tumoren, noeh zu sehwierig ware. 
Ueber weitere Indieationen, besonders die der H eg a r '  sehen 
Gruppen 2, 5 und 6, mfissen noch weitere Erfahrungen ges~m- 
melt werden, ebenso fiber die Falle der siebenten yon Tauf fe r  
aufgestellten Gruppe. Gewiss hat L iebermeis ter  (Klinische 
Vortr~ige, Nr. 236) reeht, wenn er sagt, dass die Castration fiir 
Behandlung der Hysterie, we sie nicht dutch die Lokalerkrankung 
gefordert wird, zu verwerfen sei. Indess bestatigen ja alle Irren- 
arzte, wie eng vielfaeh der Zusammenhang yon Affectionen tier 
Sexualorgane mit psyehischen oder hysterischen Erkrankungen ist. 
Entspreehend sehen wir auch viel haufiger als friiher 5rtliehe Be- 
handlung bei Geisteskrankheiten ingeleitet. Es wird also Sache 
weiterer genauer Beobachtung sein zu entscheiden, in welchen 
Fallen Yon Hysterie oder periodischer Psyehose Castration indicirt 
ist. Es werden dies am ehesten solehe Falle sein wie Nr. 9 we die 
psyehisehe Reizung genau an die Regel gebunden ist. Der vor- 
laufige Misserfolg spricht mir noch gar nicht dagegen; vielmehr 
zeigt gerade das Wiederauftreten tier Hysterie mit dem Auftreten 
der sexuellen Erkrankung die Bedeutung des Wegfalles der ova- 
riellen Thatigkeit, ~hnlieh wie bei Tauf fer .  Ich mSehte also 
nicht so ohne weiteres wie L iebermeis ter  den Stab fiber die 
Castration bei hysterisehen mit lokaler Erkrankung verbundenen 
F~llen brechen, muss es abet allerdings als grossen Missbraueh 
erklaren, wenn, wie vielfach geschehen ist, nur einfach wegen 
Hysterie zur Castration gegriffeu wire]. 
